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【要約】 
 
 
 
Rapid mapping and differentiation of ventricular outflow tract arrhythmia using 
non-contact mapping 
（流出路起源の心室性不整脈アブレーションにおけるノンコンタクトマ
ッピングを用いた迅速なマッピングと起源の推定）	
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流出路起源の特発性心室性不整脈は一般的に予後良好とされているが、動悸や失神、心不
全の症状がある場合には治療が必要である。適切な薬物治療にも関わらず症状の改善が乏し
い場合には、カテーテルアブレーションが有効な治療法となる。流出路起源の特発性心室性
不整脈の約 7 割は右室流出路にその起源があり、残りの約 3 割が大動脈冠尖や左室流出路、
僧帽弁輪の周辺に起源を有するとされている。右室流出路に起源を有する場合、アブレーシ
ョンにより多くが治療可能であり安全に行えるが、一方で右室流出路以外に起源を有する場
合にはその治療成績が右室流出路に比べ低く、冠動脈の損傷や心タンポナーデ、刺激伝導系
の障害などの合併症のリスクも高いとされている。そのため事前に 12 誘導心電図で記録され
る不整脈の波形から起源が右室流出路なのかそれ以外なのかを推定する方法があるが、実際
にはカテーテルを心腔内の目的の場所に進めて、そこから得られる心内電位の所見などを指
標に起源を特定し治療する必要がある。近年では 3 次元マッピングシステムが導入され、位
置情報を視覚的に捉えやすくなり、電位情報も同時に記録できるようになった。しかし、カ
テーテルを一点一点接触させる必要があるため、治療の際にはカテーテルの固定と安定性が
重要であり、また不整脈が持続して頻発していない場合、得られる情報の正確性が低下する
ため、不整脈の起源を特定することは困難となる。ノンコンタクトマッピングシステムは少
ない不整脈の頻度でも、目的の心腔内周辺の電位情報を迅速に得ることができるが、不整脈
の起源の推定においてノンコンタクトマッピングから得られる情報はまだ十分検討されてい
ない。	
本研究では流出路起源の特発性心室性不整脈のアブレーションの際にノンコンタクトマッ
ピングシステムを用いた症例を対象に、ノンコンタクトマッピングから得られる心筋の興奮
伝搬様式の解析を後ろ向きに行った。まず、12 誘導心電図では従来から報告されている胸部
誘導での移行帯の誘導、V5もしくは V6誘導での S 波、V2誘導での R/S 比を計測した。またカ
テーテルを心筋壁に接触（コンタクトマッピング）させて得られる心内電位に関しては、カ
テーテル先端で記録される局所電位の早期性、単極電位の波形が QS パターンかどうか、カテ
ーテルからの電気刺激を行った際の波形と目的の不整脈の波形とのマッチ数（ペースマッピ
ングスコア）を計測した。これらに加えて、ノンコンタクトマッピングで起源推定の解析も
追加した。ノンコンタクトマッピングを行う際には、多電極カテーテルを右室流出路に留置
してノンコンタクトマッピングを行い、右室流出路に投影された仮想単極電位から作られる
isopotential	map を対象に解析を行った。Isopotential	map は右室流出路での心筋の興奮伝
搬を簡単に示しており、この isopotenteial	map で電位が最も早く-1mV になる領域の長径と
短径、長短比、面積、単位時間当たりの増加面積を解析した。	
対象とした症例は 47 例であり、右室流出路からの通電で治療できた症例（right	
ventricular	outflow	tract:	RVOT 群）が 35 例、左室流出路や大動脈冠尖からの通電で治療
できた症例（Non-RVOT 群）が 10 例、治療が困難であった症例が 2 例、全体で合併症は認め
なかった。治療できた 45 例で上記の解析を行った。患者背景では Non-RVOT 群が RVOT 群に比
べて brain	natriuretic	peptide 値が高い傾向にあったが、それ以外の基礎疾患や left	
ventricular	ejection	fraction などの心機能などでは両群間で有意な差を認めなかった。
12 誘導心電図では、従来から言われている通り Non-RVOT 群で V1もしくは V2誘導に移行帯が
あることが多く（2.9%	vs.	30.0%,	p=0.01）、V2誘導での R/S 比は Non-RVOT 群で高かった（0.3
±0.1	vs.	0.8±0.2;	p=0.03）。V5もしくは V6誘導での S 波の割合は両群間で有意差を認めな
かった。RVOT から行ったコンタクトマッピングでは、RVOT 群で早期性がありペースマピング
スコアも良好であったが、単極電位での QS パターンは両群間で同程度に認められた。ノンコ
ンタクトマッピングを用いた、電位が-1mV となる等電位領域の長径、短径、面積に関しては、
両群間で有意差を認めなかったが、長短比は Non-RVOT 群に比較して RVOT 群で有意に大きく
(1.9±0.1	vs.	1.3±0.1;	p<0.001)、単位時間当たりの増加面積も RVOT 群の方が有意に大き
かった(2.2±0.4	vs.	4.2±0.7;	p=0.02)。	
このような結果になった原因として、心外膜側と心内膜側の心筋線維の走行や配列の違い
が考えられる。通常、心室の筋層における心筋繊維は、心外膜側では房室間溝に対し平行に
走行しているが、心外膜側では房室間溝に対し斜走している。そのため、右室流出路から観
察される心筋の興奮は、不整脈の起源の場所によってその伝搬様式が異なり、上記の結果の
ような違いが生じたと考えられる。従来の方法に加えてノンコンタクトマッピングを使用す
ることで、迅速な不整脈のマッピングを行い、より正確な不整脈の起源を推定することが可
能となる。それによって不必要な血管の穿刺や無効な場所での通電を減らし、合併症の回避
や X 線透視時間の短縮につながると考えられる。	 	
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